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Resumo

Este estudo teve por objetivo avaliar a eficiéncia da laparotomia pelo flanco para obtencdo de bidpsias intestinais em
equinos, bem como a ocorréncia de complica¢des associadas ao procedimento. Foram utilizados 16 equinos adultos
higidos, sem raca definida, quatro machos e 12 fémeas, com idade variando entre quatro e 14 anos e peso corporal
médio de 248,40 * 2,28 kg. Todos os animais foram submetidos a duas laparotomias pelo flanco para coleta de
biopsias intestinais, jejuno e c6lon maior, com intervalo de 144 horas entre as coletas. Complicac@es incisionais foram
observadas em 90% dos animais incluindo seroma/infeccéo da linha incisional e deiscéncia da linha de sutura. Apesar
da ocorréncia de complicagdes, o procedimento demonstrou-se de facil realizacdo e adequado para obtencdo de
biopsias intestinais.

Palavras-chave: Abdome agudo; Coélon maior; Edema incisional; Mucosa intestinal; Peritonite.

Abstract

This study aimed to evaluate the efficiency of flank laparotomy to obtain intestinal biopsies in horses, as well as the
occurrence of complications associated with the procedure. Sixteen healthy adult horses, mixed-breed, four males and
12 females, aged between four and 14 years and mean body weight of 248.40 * 2.28 kg were used. All animals
underwent two flank laparotomies for collection of intestinal biopsies, jejunum and large colon, with an interval of
144 hours between collections. Incisional complications were observed in 90% of the animals, including
seroma/incisional line infection, and suture line dehiscence. Despite the occurrence of complications, the procedure
proved to be easy to perform and suitable for obtaining intestinal biopsies.

Keywords: Acute abdomen; Incisional edema; Intestinal mucosa; Large colon; Peritonitis.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la laparotomia de flanco para obtener biopsias intestinales en
caballos, asi como la ocurrencia de complicaciones asociadas al procedimiento. Se utilizaron dieciséis caballos
mestizos, sanos, adultos, cuatro machos y 12 hembras, con edades comprendidas entre los cuatro y los 14 afios y peso

! Parte da tese de doutorado apresentada ao curso de Pds-graduagdo em Ciéncia Animal da Escola de Veterinaria da UFMG para obteng&o do titulo de Doutor.
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corporal medio de 248,40 + 2,28 kg. Todos los animales se sometieron a dos laparotomias de flanco para recolectar
biopsias intestinales, de yeyuno y de colon grande, con un intervalo de 144 horas entre las recolectas. Se observaron
complicaciones de la incision en el 90 % de los animales, incluida la infeccion / seroma de la linea de incision y la
dehiscencia de la linea de sutura. Apesar de la ocurrencia de complicaciones, el procedimiento demostro ser facil de
realizar y adecuado para la obtencidn de biopsias intestinales.

Palabras clave: Abdomen agudo; Colon grande; Edema incisional; Mucosa intestinal; Peritonitis.

1. Introducéo

A célica é um dos problemas mais comuns e desafiadores que os Médicos Veterinarios de equinos encontram na rotina
diaria. Embora a maioria dos casos possa ser tratada clinicamente, até 10% necessitam de intervencao cirdrgica (Oliveira et al.,
2015). Na medicina equina, os termos abdome agudo ou sindrome cdlica sdo utilizados para descrever um grupo de desordens
manifestadas por sinais clinicos de dor abdominal. Tais sinais sdo geralmente decorrentes de disfuncdo do trato gastrintestinal,
entretanto, algumas doencas com origem em outros 6rgdos (ndo gastrintestinais) podem causar sinais clinicos de dor abdominal
(Ferreira et al., 2009).

Em alguns casos especificos de abdome agudo é necessario realizar exame histopatolégico de amostras do intestino
para diagnosticar condi¢des inflamatorias, infiltrativas ou neoplésicas cronicas, e tal exame pode ser Util, também, na avaliacéo
da extensdo da leséo ap6s afeccBes obstrutivas ou isquemia (Day et al., 2008; Levi et al., 2012).

Bidpsias da mucosa retal sdo de fécil coleta via colonoscopia, e 0 procedimento apresenta poucas complicagdes (Melo
et al., 2014). Entretanto, bidpsias intestinais (intestino delgado e/ou grosso) de espessura total fornecem anélise mais detalhada
e pode ser direcionada com base na aparéncia da serosa por meio das abordagens cirargicas por videolaparoscopia, celiotomia
ventral e, menos comumente, laparotomia pelo flanco (Day et al., 2008; Ferreira et al., 2022). Apesar da disponibilidade de
varias abordagens para a coleta de biopsias intestinais, o procedimento ainda é pouco realizado a nivel hospitalar ou de campo.
A natureza invasiva, consumidora de tempo e de relativo custo impede a popularizacdo do procedimento como ferramenta
diagndstica na rotina da clinica de equinos, estando restrita apenas a grandes centros cirdrgicos em ocasides muito especificas
(Milne et al., 2010).

Este estudo teve por objetivo avaliar a eficiéncia da laparotomia pelo flanco para obtencdo de bidpsias intestinais em
equinos, bem como a ocorréncia de complicagfes associadas ao procedimento.

2. Metodologia

Foram utilizados 16 equinos adultos higidos, sem raga definida, de ambos os sexos, quatro machos e 12 fémeas, com
idade variando entre quatro e 14 anos e peso corporal médio de 248,40 + 2,28 kg.

Apos tranquilizagdo com 0,05 mg/kg peso vivo de Cloridrato de acepromazina? e sedagdo com 1,0 mg/kg peso vivo de
Cloridrato de Xilazina®, administrados por via intravenosa, os animais foram contidos em tronco de contengdo apropriado e
realizada anestesia local infiltrativa em forma de “L” invertido na pele, tecido subcutdneo e camadas musculares, com
cloridrato de lidocaina* a 2% com vasoconstritor.

Apo6s preparacdo do campo operatério foi realizada incisdo vertical da pele de aproximadamente 15 centimetros de
comprimento no flanco, no ponto central equidistante do rebordo costal, processos transversos das vértebras lombares e a
tuberosidade coxal. A seguir, no mesmo sentido da incisdo cutanea, foi realizada a incisdo do musculo obliquo abdominal

externo, e em sequéncia, a divulsdo romba dos musculos obliquo abdominal interno e transverso abdominal e por fim, a incisao

2 Acepran 1%, UNIVET S/A Industria Veterinaria, Sdo Paulo/SP, Brasil
3 Sedomin, Konig do Brasil Ltda, Santana do Parnaiba/SP, Brasil
4 Xylestesin 2% com vasoconstritor, Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos, Itapira/SP, Brasil
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do periténio, conforme descrito por Ferreira et al. (2022). Por palpacdo interna, foi realizada a identificacdo do célon e do
intestino delgado para a realizagdo de bidpsias.

Na primeira laparotomia optou-se pela abordagem no flanco direito (Fig. 1A), enquanto na segunda cirurgia a
abordagem foi realizada no flanco esquerdo. Apds o acesso a cavidade, adotou-se como procedimento padréo a exteriorizagao
do intestino delgado (Fig. 1B), seguida da exteriorizacdo do intestino grosso. ApGs a coleta das bidpsias intestinais e éntero-

anastomose (Fig. 1C), o segmento intestinal era devolvido a cavidade abdominal e efetuada a laparorrafia (Fig. 1D).

Figura 1 — Laparotomia pelo flanco para obtencdo das amostras de intestino. A: incisdo da pele; B: exploragdo da cavidade; C;

Fonte: Autores.

A sintese da parede abdominal foi realizada com uma sutura continua em massa na musculatura abdominal, com fio
categute cromado® n° 3, sendo a sutura da pele com padrdo simples separado, com fio de nailon monofilamentar 0,40 mm
agulhado e esterilizado em oxietileno.

5 Categut Cromado, Shalon Fios Cirurgicos Ltda, Goiania/GO, Brasil
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Todas as biopsias foram realizadas nos mesmos segmentos intestinais nos dois procedimentos. No intestino delgado
foram coletadas amostras do jejuno, enquanto no intestino grosso foi coletada do cdlon dorsal esquerdo. As amostras do célon
dorsal eram coletadas sempre a uma distancia segura da flexura pélvica para evitar lesdo nesta regido e, consequentemente,
interferéncia da fungdo dos marca-passos da motilidade intestinal presentes nesta regido do célon maior.

Todos os animais foram submetidos a duas laparotomias para coleta de amostras intestinais, com intervalo de 144 horas
entre as coletas.

Apos realizacdo do procedimento, terapia anti-inflamatéria e antibidtica sistémica foram realizadas, respectivamente,
via administragdo intravenosa (1V) de 4,4 mg/kg de fenilbutazona, uma vez ao dia (SID) durante 10 dias e administragdo
intramuscular (IM) de Penicilina G benzatina 25.000Ul/kg, SID, durante 10 dias. Os cuidados no pds-operatdrio incluiram
avaliacdo da presenca de dor ou de complicagBes secundarias ao ato cirdrgico, como hemorragia e infecgdo, além de curativos
diarios no local da incisdo.

O curativo da ferida cirdrgica consistiu na limpeza com solugéo salina fisiol6gica 0,9% a pressdo de 15 psi (Ferreira et
al., 2012; Di Fillipo et al., 2020). Apds completa limpeza, gazes eram utilizadas para retirar o excesso de umidade da regido
incisional e, imediatamente ap6s, rifamicina era aplicada sob a regido sob a forma de spray. O procedimento foi realizado
diariamente até completa cicatrizag&o.

Este experimento foi aprovado pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal (CETEA/UFMG) sob o nlmero
34/2008.

3. Resultados e Discussao

O protocolo de sedacéo utilizado associando-se a acepromazina com Xxilazina demonstrou-se adequado para a realizacdo
do procedimento de coleta das amostras intestinais, permitindo a realizacdo do procedimento com o animal em estacdo
quadrupedal. Observou-se tranquilizagdo em todos o0s animais, caracterizadas por ptose palpebral e labial, abaixamento da
cabeca e menor resposta aos estimulos externos.

A acepromazina ¢ um derivado fenotiazinico de baixa toxidade, sendo um farmaco comumente utilizado como
tranquilizante e na medicacdo pré-anestésica de equinos. A sedacdo promovida é caracterizada clinicamente por ptose
palpebral, ligeira protusdo da membrana nictitante e abaixamento de cabeca (Fantoni et. al., 1999), corroborando com as
observacgdes deste estudo. Além de induzir a tranquilizacdo, produz também relaxamento muscular diminuindo a atividade
espontanea (Lumb e Jones, 1996; Parentoni et al., 2021).

A xilazina é utilizada frequentemente em equinos, como agente sedativo e/ou analgésico (Fantoni et. al., 1999),
produzindo sedacéo e relaxamento muscular bem mais pronunciados do que outras classes de agentes sedativos (Lumb e Jones,
1996; Parentoni et al., 2021). Seu efeito nos equinos é caracterizado pelo abaixamento de cabeca, sonoléncia, auséncia de
reacdo as cateterizagdes e infiltragdes, observando-se ainda ptose labial e palpebral (Dominguez et. al, 1999), conforme
observado neste estudo. Em nenhum dos animais ocorreu a necessidade de uma segunda dose de xilazina para aprofundamento
do estado de sedacdo ou a necessidade de outro sedativo mais potente.

A laparotomia e a laparoscopia diagnosticas sdo técnicas cirdrgicas comumente utilizadas para a investigacdo de doenca
abdominal crénica e perda de peso. Ambos podem ser realizados em equinos sedados em estacdo, permitindo um exame
completo da cavidade abdominal dorsal e a coleta de bidpsias (Coomer et al., 2016).

O procedimento cirdrgico via laparotomia pelo flanco com o equino em estagdo se demonstrou de facil realizacao,
principalmente na primeira cirurgia, corroborando com os achados de Melo e Ferreira (2021) ao utilizar a técnica como

abordagem cirdrgica para a resolucéo de criptorquidismo abdominal em equinos. No entanto, vale ressaltar que a exposicdo de
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visceras através de uma incisdo no flanco é restrita pelo tamanho do espago paralombar, bem como pela tolerancia do cavalo a
dor associada @ manipulacéo visceral (Arantes et al., 2020).

A exteriorizagdo do intestino delgado (jejuno), tanto pelo flanco direito quanto pelo flanco esquerdo foi de facil
realizacdo, e nao foi possivel em alguns animais a segunda cirurgia a identificagdo do local de coleta da primeira amostra
intestinal.

A exteriorizacdo e coleta da amostra no c6lon dorsal esquerdo apresentou duas dificuldades em tempos distintos. No
primeiro momento, representado pela primeira cirurgia, houve dificuldade em se exteriorizar esse segmento intestinal em
decorréncia da presenca de grande quantidade de ingesta. J& no segundo momento, representado pela segunda cirurgia, a
dificuldade encontrada foi a de localizar o segmento. Em decorréncia do periodo prolongado da auséncia de ingestao alimentar,
houve esvaziamento do Iimen intestinal o que tornou dificil a localizagdo do c6lon dorsal esquerdo na cavidade abdominal de
alguns animais.

Ressalta-se que a movimentacdo do paciente, limitagdes anatdmicas e de espaco na cavidade abdominal, além de
inexperiéncia do cirurgido podem criar dificuldades adicionais ao procedimento aumentando o tempo de cirurgia e a ocorréncia
de complicagdes.

Apesar da fécil realizacdo, complica¢des incisionais foram observadas em 90% dos animais (Tabela 1).

Tabela 1 — Complicagdes incisionais observadas em equinos submetidos a laparotomia pelo flanco para obtencéo de bidpsias

intestinais
Complicacao incisional Percentagem
Edema incisional 18,75% (3/16)
Seroma/infeccéo 56,25% (9/16)
Deiscéncia da linha de sutura externa 12,5% (2/16)
Deiscéncia da linha de sutura da musculatura 6,25% (1/16)

Fonte: Autores.

As complicacgOes associadas & laparotomia na espécie equina decorrem de diversos fatores predisponentes, incluindo
aqueles inerentes ao paciente, ao ato cirlrgico e ao periodo pés-operatério (Pagliosa & Alves, 2004). Entre as complicagfes
relatadas na literatura cita-se edema, infeccdo local, drenagem incisional, hematoma, deiscéncia, hérnia incisional e fistula.
Apesar de serem abordadas separadamente na maioria dos livros textos, tais complica¢fes estdo inter-relacionadas e possuem
causas multifatoriais (Whyard & Brounts, 2019; Arantes et al., 2020).

O edema peri-incisional é comum mesmo em equinos que nao desenvolvem infeccdo ou outras complicacdes
associadas. Apesar da literatura relatar que seu aparecimento é comum entre o0 quinto e sétimo dia do periodo pés-operatério
(Freeman et al., 2002), observou-se a presenca de edema neste estudo entre o segundo e quarto dia pds-operatério.

Embora a presenca de edema nestes animais ndo tenha sido associada com quadro de infeccdo, a sua presenca por si s6
pode ser prejudicial por transferir tensdo para a linha de sutura, o que enfraquece o tecido além de diminuir o suprimento
sanguineo e de oxigénio no local.

A ocorréncia de infeccdo da linha incisional € bem documentada na literatura (Freeman et al., 2002). A ocorréncia desta
complicacdo neste estudo pode estar associada ao tipo de fio utilizado para a o0 fechamento da musculatura e a contaminacéo da
ferida cirdrgica pela microbiota das algas intestinais ou contaminacédo superficial da ferida cirdrgica com bactérias da pele ou
do ambiente hospitalar (Campbell & Bailey, 1992). Utilizou-se como fio de sutura para a laparorrafia o categut cromado, um

fio multifilamento e capilar. Este tipo de fio tem sido associado a complicagdes incisionais nos equinos (hérnia incisional,

5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31370

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €8511931370, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31370

infecgdo, deiscéncia), principalmente nas celiotomias medianas, em virtude de estimular uma reacéo significativa do tipo corpo
estranho.

Apesar de ndo existir uma nitida associagédo entre a técnica cirtrgica e o desenvolvimento de complicagdes, a realizagao
de enterotomias tem sido associada ao maior risco de complica¢Ges incisionais, principalmente, infec¢do incisional. A
exteriorizacdo do cdlon maior pode resultar em trauma a ferida abdominal e, desta forma, aumentar a probabilidade de
complicacdes (Mair & Smith, 2002). Neste estudo, houve exteriorizacdo tanto do intestino delgado quanto do c6lon maior para
coleta das biopsias, podendo ter resultado em trauma a parede abdominal e, consequentemente, surgimento de complicacdes
incisionais.

Varios estudos apontam que a realizagdo de uma segunda cirurgia pela linha média ventral pode favorecer o surgimento
de complicacbes pos-operatorias (Hardy & Rakestraw, 2006). Em estudo realizado por Kobluk et al. (1989) em animais
submetidos a mais de um procedimento cir(rgico, a taxa encontrada de alteraces foi de 100%. Segundo Honnas e Cohen
(1997) em um estudo com 161 animais, 100% apresentaram complicac&o incisional apds realizacdo de mdltiplas cirurgias.

Apesar dos animais utilizados neste estudo terem sido submetidos a dois procedimentos de laparotomia pelo flanco para
obtencéo das biopsias intestinais, os procedimentos foram realizados em flancos distintos, contrastando com os estudos citados
anteriormente.

Deve-se considerar, entretanto, que varios estudos demonstram uma nitida associagdo entre equilibrio energético
negativo e a ocorréncia de infec¢do da linha incisional, tanto em seres humanos quanto em equinos. Um aumento na incidéncia
de infeccdo da linha incisional em seres humanos tem sido demonstrado em associagdo com a elevacdo do colesterol sérico,
um indicador de equilibrio energético negativo e mobilizacdo de lipideos (Delgado-Rodriguez et al., 1997). Protopapas (2000)
similarmente observou que complicacfes afetando a incisdo em equinos tratados cirurgicamente para tratamento de afecgdes
gastrintestinais estavam intimamente associadas com elevacdo da concentracdo de bilirrubina e triglicerideos, ambos
indicadores de equilibrio energético negativo no equino (Naylor et al., 1980).

Neste contexto, supde-se que o equilibrio energético negativo possa ter sido a causa da ocorréncia de complicacGes
incisionais, uma vez que os equinos utilizados foram submetidos a um periodo de jejum alimentar de 144 horas entre as
coletas.

Cinco dias apdés a segunda laparotomia, um animal comecou a apresentar quadro de desconforto abdominal
caracterizado por decubito e dor abdominal. Ao exame clinico o animal apresentava taquicardia (88 bpm), taquipnéia (32
mpm), desidratacdo (3-4 segundos) e congestdo de mucosas. Quatro horas ap6s o inicio da sintomatologia clinica o animal veio
a 6bito. O animal foi encaminhado para necropsia para diagnostico de causa da morte. A necropsia foi identificado quadro de
peritonite difusa (Figura 2).

Sabe-se que a peritonite pode resultar em importantes aderéncias abdominais e, ndo raramente, leva equinos a dbito. Os
sinais clinicos da peritonite dependem do processo primario, da extensdo da inflamac&o e da causa, porém a peritonite septica
geralmente desencadeia quadro clinico mais grave, em virtude da liberacdo de mediadores inflamatérios, em resposta as
toxinas bacteriana. Uma vez que a peritonite se instala, o animal rapidamente entra em um quadro sistémico de dificil

resolugdo clinica (Ferreira et al., 2007; Silva et al., 2018).
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Figura 2 - Peritonite aguda difusa em equino submetido a laparotomia pelo flanco para obtencéo de bidpsias intestinais.

Fonte: Autores.

Sabe-se que a peritonite pode resultar em importantes aderéncias abdominais, e ndo raramente leva equinos a 6bito. Os
sinais clinicos da peritonite dependem do processo primario, da extensdo da inflamacéo e da causa, porém a peritonite séptica
geralmente desencadeia quadro clinico mais grave, em virtude da liberacdo de mediadores inflamatérios, em resposta as
toxinas bacteriana. Uma vez que a peritonite se instala, o animal rapidamente entra em um quadro sistémico de dificil
resolugdo clinica (Ferreira et al., 2007; Silva et al., 2018).

A contaminacdo da cavidade abdominal durante a coleta da bidpsia pode ter sido a causa da peritonite, mesmo na
auséncia da visualizagdo de extravasamento de conteldo intestinal durante o procedimento. Durante o procedimento da
necropsia, os locais das coletas das amostras foram avaliados e nenhuma alteragdo, a exemplo de deiscéncia da sutura, foi
identificada.

Nenhuma placa de fibrina foi observada na segunda laparotomia em todos os animais, e a cicatrizacdo da serosa foi tdo
eficiente que impediu na maioria dos casos a identificacdo do local da bidpsia anterior. Infeccdo de baixo grau, ndo pode ser
completamente descartado como causa da peritonite neste caso. Os demais animais foram monitorados por dois meses apds o
ultimo procedimento e, nenhuma complicacéo, além das relatadas, foi observada.

Apesar da técnica ser de fécil realizagdo se faz necessario um preparo cirdrgico adequado, principalmente para
procedimentos realizados a campo. S&o necessarios ampla tricotomia, antissepsia rigorosa, colocagdo de campos cirlrgicos
adequados ao redor do animal e vestimenta do cirurgido, além do uso de materiais cirdrgicos estéreis. Desta forma, quando
essa abordagem cirdrgica € realizada de acordo com os preceitos da técnica cirdrgica, podem ser alcancados resultados

extremamente satisfatorios (Arantes et al., 2020).

4. Concluséo
A obtencdo de biopsias intestinais via laparotomia pelo flanco se demonstrou um procedimento de féacil realizacdo

podendo ser utilizada na rotina como método auxiliar de diagnéstico nas afec¢des gastrintestinais.
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